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1. ВЪВЕДЕНИЕ
Правото да си различен означава да си личност, да бъдеш себе си, 
да се различаваш от останалите със своята индивидуалност, стил, ма-
ниери, начин на живот, интереси, желания. Правото да избираш ти 
дава възможност да избираш къде, как и с кого да живееш, къде да 
пътуваш, да избираш каква реализация искаш, какви стоки, услуги и 
информация да получаваш. Тези възможности за избор се определят 
от стандарта на живот в съответната страна. Децата с психофизически 
нарушения или децата със специални педагогически нужди могат да 
избират в малко по-ограничен кръг от неща. Още когато се прояви 
увреждането, те заедно с родителите си могат да изберат къде и при 
кого да се лекуват.
Децата със специални нужди са невръстни пациенти, които се 
нуждаят от специализирано лечение, педагогическо и психологиче-
ско внимание, но преди всичко те са деца, които имат потребности 
от обич, закрила, семеен уют и подходящо образование. Те са част 
от нашите деца и заслужават всички усилия, за да им се осигури 
щастлив и пълноценен живот. За успешната интеграция на децата с 
увреждания е необходимо да се координират усилията на общество-
то, родителите и социалните служби. Обществото признава за свой 
дълг да гарантира човешкото достойнство и качество на живот на 
тези деца, да намалява във възможно най-голяма степен бариерите, 
които са поставени пред тях, за да могат да достигнат до пълноцен-
на интеграция. Уважението към децата и възрастните с увреждания 
означава самоуважение. Помощта, оказана на тези хора, е проява на 
високо човеколюбие. Всеки има право да е различен и да избира 
какъв да бъде. Хората с увреждания са сред нас и не са различни, 
а просто имат нужда от малко по-специални грижи и малко повече 
внимание и нежност.
Връзката със значим възрастен е ключовият фактор, който допри-
нася за създаването на сигурност. Най-вероятно детето да развие от-
ношение с такъв възрастен е в семейството. Затова, наред с деинсти-
туционализацията на деца от домове, днес приоритет на системата за 
закрила става осигуряването на сигурна семейна среда.
6Изводи от литературния обзор:
1. Семейната среда и общността са най-доброто място за отглеж-
дането на деца със специални нужди от 0–6 г.
2. Данните за всички деца в нужда могат да се събират и да се 
използват за анализ на характерните модели на потребности и 
поведение и съобразно това да се адаптира предоставянето на 
услуги.
3. Основните цели и задачи за решаване в областта на грижите и 
повишаване на благосъстоянието на децата са деинституциона-
лизацията, развитието на алтернативни форми на грижи и раз-
лични социални услуги за децата и техните семейства.
4. За да се гарантира качеството на медико-социалните услуги 
за децата със специални нужди, е необходимо ясно изразено 
междуинституционално взаимодействие. 
5. България значително изостава по прилагане на законодател-
ната рамка за деца със специални нужди и на добри практики 
по примера на развитите европейски страни, които могат да се 
адаптират към условията в нашата страна.
Относителното изоставане в България на процеса на деинсти-
туционализация на децата със специални нужди от 0 до 6 години 
провокира интереса ни към изследване на факторите – социални, ме-
дицински, психологически и организационни, които биха допринесли 
отглеждането на тези деца в семейна среда да не бъде по-трудният 
избор. 
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2. МЕТОДИКА И ОРГАНИЗАЦИЯ НА  
ПРОУЧВАНЕТО 
Цел и задачи на проучването
Цел: 
Да се проучи мнението на родители, медицински специалисти и 
социални работници относно обема и качеството на здравни грижи за 
деца със специални нужди от 0–6 г. и на тази база се предложи Модел 
на СС, подпомагащ утвърждаване на семейната среда при отглежда-
нето им. 
За постигане на целта си поставихме следните задачи:
1. Да се проучи литературата по проблема, засягащ отглеждането 
на деца със специални нужди в семейна среда в някои евро-
пейски страни и опита на Община Варна, както и законодател-
ството в Република България, регламентиращо дейността. 
2. Да се проучи мнението на родителите на деца със специфични 
нужди (настанени в ДЦ) относно потребност от обучение при 
отглеждане на децата, полагането на грижи и необходимост от 
от нови структури, които да подкрепят семейството.
3. Да се проучи мнението медицински специалисти (работещи в 
ДЦ и патронажни сестри, обучавани по Проект на УНИЦЕФ) 
и експерти от социалната сфера (ОЗД) относно работа със се-
мействата и качеството на услугите при деца със специални 
нужди от 0–6 г. 
4. Да се направи характеристика на обслужваните деца в ДЦ към 
ДМСГД чрез обработка на медицинска документация и мне-
ние на родители.
5. Да се проучат нагласите за разкриване на Сестринска служба 
(СС) и мнението на респондентите относно вид и обем дей-
ности, както и фактори, които биха създали трудности при 
формирането и функционирането на структура, ръководена от 
медицински специалист. 
6. Да се разработи и предложи модел на Сестринска служба за 
предоставяне на здравни грижи по домовете, съобразно ком-
8петенциите на медицинските сестри, подпомагащ утвърждава-
не на семейната среда при отглеждане на деца със специални 
нужди от 0–6 г.
Работни хипотези
1. Болшинството от изследваните лица ще оценят предимства-
та на семейната среда при отглеждане на деца със специални 
нужди от 0–6 г.
2. Липсата на законово регламентиране за предоставяне на спе-
циализирани грижи по домовете на деца със специални нужди 
влияе негативно и може да създаде предпоставки за непълно-
ценно здравно и социално обслужване.
3. Голяма част от анкетираните приемат предложения модел на 
сестринска служба за предоставяне на здравни и социални 
грижи по домовете.
4. Семейната среда и СС за деца със специални нужди от 0–6 г. 
няма да окажат влияние върху здравното и социално обслуж-
ване на децата.
Работните хипотези разработихме, отчитайки етапа на хармонизи-
ране на българския и европейски опит за предоставяне на здравни и 




За обект на проучване определихме:
•	 Родители на деца със специални нужди, ползващи услугите на 
ДЦ;
•	 Деца със специални нужди, ползващи услугите на ДЦ;
•	 Медицински специалисти, работещи в ДЦ ;
•	 Медицински специалисти, обучавани по Проект на УНИЦЕФ 
– патронажни сестри от ЦМДЗ;
•	 Експерти от социалната сфера, работещи в ОЗД.
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Обем на проучването
Общо са анкетирани 306 души, разпределени както следва:
•	 родители на деца със специални нужди, контингент на ДЦ към 
ДМСГД (Шумен, Добрич, Бургас, Стара Загора, Варна) – 61;
Шумен Добрич Бургас Стара Загора Варна
24 7 8 12 10
•	 медицински специалисти, работещи в ДЦ към ДМСГД (Шу-
мен, Добрич, Бургас, Стара Загора, Варна) – 107;
Шумен Добрич Бургас Стара Загора Варна
26 25 15 29 12
•	 експерти от социалната сфера, работещи в ОЗД (Шумен, До-
брич, Варна, Провадия, Вълчи дол, Долни чифлик, Хасково и 











13 20 10 8 29 8 5 2
•	 медицински специалисти, обучени по Проект на УНИЦЕФ 
(патронажни медицински сестри, работещи в ЦМДЗ – Шумен 
и Сливен) – 43.
Шумен Сливен
25 18
Логически единици на проучването
І. Всеки анкетиран родител на дете посещаващо ДЦ;
ІІ. Всяко дете, контингент на ДЦ;
ІІІ. Всеки медицински специалист от ДЦ към ДМСГД;
ІV. Всеки медицински специалист (патронажна сестра), обучен по 
Проект на УНИЦЕФ;
V. Всеки експерт от социалната сфера, работещ в ОЗД.
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Признаци на логическите единици
1.  Признаци при І и ІІ логически единици:
•	 Отнасящи се до нагласите и желанието на родителите за реа-
лизирането на модела за СС за деца със специални нужди от 
0–6 г.; 
•	 Свързани с възможността на децата със специални нужди да 
получават адекватни специализирани грижи и услуги;
2.  Признаци при ІІІ и ІV логически единици:
•	 Свързани с готовността на медицинските и други специалисти 
да предоставят дейности за здравни и социални грижи за деца 
със специални нужди;
•	 Свързани с професионалната компетентност на медицинските 
и други специалисти за работа с деца със специални нужди от 
0–6 г. възраст;
•	 Свързани с готовността за прилагане на иновационни практи-
ки в организацията, планирането и контрола на дейността на 
медицинския и друг специалист на конкретното работно мяс-
то, повишаващи качеството на работата.
•	 Свързани с професионалната квалификация на медицинските 
и други специалисти;
•	 Свързани с търсене на възможности за внедряване на инова-
тивни практики;
3. Признаци при V логическа единици:
•	 Свързани с необходимостта от развитие при специфичната ра-
бота с деца със специални нужди, чрез обучение и практика на 
медицинските и други специалисти. 
•	 Отнасящи се до нагласите за екипна работа в СС за деца със 
специални нужди от 0–6 г.
Етапи на проучването
В подготвителния етап формулирахме проблема, определени 
бяха целта, задачите и дизайнът на проучването, разработени бяха хи-
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Фиг. 1. Организация на проучването
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Органи на наблюдението
В своята основна част наблюдението е извършено самостоятелно, 
с оглед постигане на по-голяма точност. Използвано е и сътрудни-
чеството на социалните работници и персонала на ДЦ в ДМСГД, ОЗД 
и медицинските специалисти от ЦМДЗ – Шумен и Сливен.
Всички сътрудници, които подбрахме, са предварително запознати 
с целта и методиката за извършване на изследването и са обучени за 
работа с инструментариума (анкетните карти).
Източници за набиране на информация
•	 Мнение на медицински специалисти и експерти, практикува-
щи в ДЦ и ДМСГД – Варна, Шумен, Добрич, Бургас, Стара 
Загора;
•	 Документиран опит на град Варна относно полагане на грижи 
за деца със специални нужди;
•	 Налична медицинска документация в ДЦ към ДМСГД град 
Варна;
•	 Мнение на родители на деца със специални нужди, ползващи 
услугите на ДЦ към ДМСГД – Варна, Шумен, Добрич, Бургас, 
Стара Загора;
•	 Мнение на експерти от ОЗД – Шумен, Добрич, Варна, Прова-
дия, Вълчи дол, Долни чифлик, Хасково и Велики Преслав;
•	 Мнение на медицински специалисти – патронажни сестри от 
ЦМДЗ – Шумен и Сливен.
Инструментариум на изследването
За осъществяване на целите и задачите на проучването са разра-
ботени:
•	 Анкетна карта № 1 – (пилотно проучване) за родители на 
деца от ДЦ към ДМСГД по изследваните признаци с 9 въпро-
са, от които 3 открити, 6 закрити. 
•	 Анкетна карта № 2 – за експерти социални дейности от ОЗД 
по изследваните признаци с 20 въпроса, от които 2 открити и 
18 закрити 
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•	 Анкетна карта № 3 – за медицински специалисти и експерти 
от ДЦ и ДМДГД по изследваните признаци с 36 въпроса, от 
които 3 открити, 31 закрити и 2 рангови скали.
•	 Анкетна карта № 4 – за родители на деца от ДЦ към ДМСГД 
по изследваните признаци с 21 въпроса, от които 2 открити, 17 
закрити и 2 рангови скали.
•	 Анкетна карта № 5 – за медицински специалисти и експерти 
от ЦМДЗ – Шумен и Сливен (Проект на УНИЦЕФ) по изслед-
ваните признаци с 28 въпроса, от които 3 открити, 23 закрити 
и 2 рангови скали. 
Във всички анкетни карти са включени въпроси, съответстващи на 
поставените задачи с възможност за сравняване:
– опита на град Варна за полагане на грижи за деца със специал-
ни нужди.
– характеристиката на обслужваните деца в ДЦ към ДМСГД
– мнението на родителите на деца със специфични нужди (на-
станени в ДЦ към ДМСГД), медицински специалисти (работе-
щи в ДЦ към ДМСГД), експерти от социалната сфера (ОЗД) и 
медицински специалисти (обучавани по Проект на УНИЦЕФ, 
ЦМДЗ) за качеството на предлаганите здравни и социални ус-
луги. 
– нагласите и готовността за практическо приложение на моде-
ла за СС към ДМСГД за предоставяне на здравни и социални 
грижи по домовете.
Понятиен апарат
Поради многообразието и дублиране на понятия по смисъл, без да 
се прецизира съдържанието, считаме за необходимо да представим 




Деца, на които са отделя специално внимание и изискват 
специфични потребности. Държавата взема решение по 
този статут и предлага ползи, които следват детето със 
специални нужди, тъй като се смята, че детето не може 
да се справя, ако помощта не се предоставя.
„Специални 
нужди“
Чадър, под който може да се покрие внушителен брой 
от диагнози. Деца със специални нужди могат да имат 
леки увреждания в обучението или дълбоко когнитивни 
увреждания; хранителни алергии или неизлечима болест; 
изоставане в развитието, които наваксват бързо или оста-
ват трайни; случайни пристъпи на паника или сериозни 
психични проблеми. Наименованието е полезно за полу-
чаване на необходимите услуги, създаване на подходящи 
цели, както и обучение за детето и семейството му.
„Специални 
потребности“
Обикновено се определят от това, което едно дете не може 
да направи – от незадоволени постижения, забранени 
храни, избегнати дейности, отречени преживявания. Тези 
минуси засягат семействата, които не могат да се справят.
„Закрила на 
детето“
Система от законодателни, административни и други 




Семейство на роднини и близки или приемно семейство, 
при които детето е настанено по реда на чл. 26, както и 





•	желанията и чувствата на детето; 
•	физическите, психическите и емоционалните потреб-
ности на детето; 
•	възрастта, пола, миналото и други характеристики на 
детето; 
•	опасността или вредата, която е причинена на детето 
или има вероятност да му бъде причинена; 
•	 способността на родителите да се грижат за детето; 
•	последиците, които ще настъпят за детето при промя-
на на обстоятелствата; 
• други обстоятелства, имащи отношение към детето
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„Семейна среда“ Биологичното семейство на детето или семейството на 
осиновителите, бабата и дядото или близките на детето, 
или приемно семейство, при което то се настанява. 
Фиг. 2. Понятиен апарат
Тъй като не открихме в законодателната рамка изясняване на по-
нятията, възприемаме „специални нужди“ и „специални потребно-
сти“ като работни понятия на дисертационния труд.
Методи:
Целта на научното проучване налага използването на комплекс от 
социологически и статистически методи:
1. Исторически метод Проучени са наличните теоретико-мето-
дологически направления в прилагането на грижи за деца със 
специални нужди от 0–6 години. 
2. Социологически метод Проведено е анкетно проучване чрез 
пряка анонимна индивидуална анкета. Анкетираните участни-
ци попълниха собственоръчно анкетните карти, като им бяха 
разяснени целта и начинът на попълване с оглед достоверност 
на резултатите.
3. Документален метод Проучена е медицинска документация, 
съществуващи анализи, доклади, стратегически документи, 
дългосрочни програми и планове за развитие и нормативни 
документи. (Социална програма на Община Варна, Наредба 
№ 19 – МЗ, ЗЗД и правилника за неговото приложение, КПД, 
Национална стратегия за закрила и социална интеграция на 
децата с увреждания (ДАЗД). 
4. Статистически методи Систематизиране и обобщаване на 
статистическите данни ни помогнаха да интерпретираме полу-
чените производни статистически величини с оглед разкрива-
не същността на наблюдаваните явления, обект на настоящата 
дисертационна работа. Спазихме принципа, че качествен ана-
лиз трябва да се прилага при невъзможност за количествена 
оценка на изучаваното явление.
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•	 Дескриптивен анализ за изследване на първичната изява на 
появилите се закономерности.
•	 Вариационен анализ за изследване на вариациите на промен-
ливите за представяне на статистическото разсейване между 
случаите в изследваната съвкупност по разновидности на да-
ден признак. Използвани се два вида показатели, измерващи 
влиянието на определящите причини и измерващи влиянието 
на неопределящите причини. От първите показатели най-чес-
то се работи със средна аритметична величина, а от вторите 
– със стандартно отклонение.
•	 Корелационен анализ. Методите на корелационния анализ 
използвахме за разкриване връзката между разглежданите 
вления, тъй като корелационият индекс е степента, в която две 
променливи са взаимно свързани. 
•	 Сравнителен анализ (оценка на хипотези) – статистическо 
сравнение на резултатите, за да се представи разликата между 
изследваните групи признаци. t-тест на Стюдънт за сравне-
ние на средните от две независими извадки. Хи-квадрат анали-
зът служи за проверка на статистически хипотези относно това 
дали съществува връзка между две качествени променливи.
За значими са приемани различията при ниво на р < 0,05 при дву-
странен тест. 
•	 Графичен анализ на резултатите – за онагледяване на изслед-
ваните променливи и техните взаимовръзки. За целта използ-
вахме колонни, секторни и други диаграми. За изработване на 
графиките е използван софтуерен пакет Microsoft Office Excel 
2010.
•	 Описателен анализ на резултатите – за анализ на данните от 
проучването.
Данните са обработени статистически чрез SРSS v. 17.0 for Win-
dows, като са използвани описателни показатели за количествени про-
менливи и са представени в табличен и графичен вид.
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3. РЕЗУЛТАТИ ОТ СОБСТВЕНИ ПРОУЧВАНИЯ 
И ОБСЪЖДАНЕ
3.1. Характеристика на изследваните групи
Социални работници от Отдели за закрила на детето 
(експерти)
Половината от анкетираните са посочили, че притежават магис-
търска образователна степен в различни сфери (50,50%), 36,80% са 
посочили, че имат придобита бакалавърска степен и 12,60% са посо-
чили „друго“ като отговор.
Значителната част от анкетираните посочват като месторабота Ди-
рекция „Социално подпомагане“ (ДСП) – ОЗД (96,80%), а други рабо-
тят в НПО, занимаваща се със социални дейности (3,20%). 













до 1 г. от 1,1 до 2 г. от 2,1 до 3 г. от 3,1 до 4 г. от 4,1 до 5 г. от 5,1 до 10 г. над 10 г.
Фиг. 3. Разпределение на експертите според  
специализиран трудов стаж в социалната сфера
Според резултатите най-голям е делът на експертите с професио-
нален стаж над 10 г. (44,10%), което показва, че могат да дадат адек-
ватна оценка за състоянието на социалните грижи, полагани за деца 
със специални нужди, и да спомогнат за определяне на потребностите 
от създаването на СС.
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Медицински специалисти от Дневни центрове към  
ДМСГД

















Бакалавър Бакалавър по 
УЗГ
Магистър Магистър по 
УЗГ
Друго
Фиг. 4. Образователна степен на медицинските специалисти
Разглеждането на медицинските специалисти от ДЦ показва, че 
най-голямата част от тях имат образователна степен специалист по 
здравни грижи (ЗГ) (64,70%), следвани от тези с бакалавърска степен 
по различни специалности (15,70%) и медицинските специалисти с 
магистърска степен (12,70%). 
Разпределение според професионалния стаж на медицинските спе-















от 2,1 до 3 г. от 3,1 до 4 г. oт 4,1 до 5 г. от 5,1 до 10 г. над 10 г.
Фиг. 5. Разпределение според професионалния стаж
Анализът на анкетираните според професионалния им стаж показ-
ва, че най-голям е делът на медицинските специалисти с професио-
нален стаж над 10 г. (83,80%), което показва, че имат богат профе-
сионален опит и могат да дадат адекватна оценка за работата с деца 
със специални нужди в ДЦ. Младите специалисти изпитват страх да 
работят с деца със специални нужди (1%).
Разпределение според стажа на медицинските специалисти в ДЦ 
(фиг. 6).












до 1 г. от 1,1 до 2 г. от 2,1 до 3 г. oт 3,1 до 4 г. от 4,1 до 5 г. от 5,1 до 10 г. над 10 г.
Фиг. 6. Разпределение според стажа в ДЦ 
20
Разпределението на анкетираните според професионалния им 
стаж в ДЦ показва, че медицинските специалисти с опит с деца със 
специални нужди в ДЦ над 10 г. представляват повече от половината 
изследвани лица (61,00%), а тези с опит до 1 г. – младите професио-
налисти са 7,60%. 
Според резултатите по-голямата част от медицинските специали-
сти имат дългогодишен стаж в ДЦ и би трябвало да са добре запозна-
ти с проблемите, които съществуват при извършването на дейността 
на тази структура. 
Родители на деца със специални нужди от  
Дневни центрове към ДМСГД
Най-голяма част от анкетираните родители са със средно образова-





Фиг. 7. Разпределение на родителите според пола 
Сред анкетираните родители преобладават майки на децата със 
специални нужди от 0–6 г., като те формират три четвърти от извадка-
та (84,10%), останалата част са бащи (фиг. 7).












Фиг. 8. Трудова заетост на родителите 
Половината родители са посочили, че работят към момента на 
изследването (56,30%), като останалите са безработни (43,70%). От-
глеждането на деца със специални нужди налага родителят да напусне 
работа, за да оказва необходимите грижи за своето дете при настояща-
та структура на системата. Родителите са убедени в това, че семейната 
среда е най-подходящото място за отглеждане на деца със специални 
нужди, особено от 0–6 години.
Медицински специалисти – патронажни медицински сестри 
от Център за майчино и детско здраве – град Шумен и град 
Сливен
Разпределението на медицинските специалисти от ЦМДЗ според 










Фиг. 9. Разпределение според образованието 
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Значителната част от патронажните сестри са с образователна сте-
пен специалист (38,10%), като „магистрите“ са по-малка част от анке-
тираните (14,30%) и една трета са с образователна степен „бакалавър“ 
(33,30%).
Разпределението на общия професионален стаж на анкетираните 















до 1 г. от 1,1до 2 г. от 2,1 до 3 г. от 3,1 до 4 г. от 4,1 до 5 г. от 5,1 до 10 г. над 10 г.
Фиг. 10. Общ професионален стаж
Най-голяма част от анкетираните са с над 10-годишен професи-
онален стаж (79,10%), а със стаж до 1 г. са само 2 от медицинските 
специалисти (7,00%).
Разпределение на анкетираните патронажни сестри от ЦМДЗ спо-














медицинска сестра акушерка друга специалност
Фиг. 11. Професия (специалност)
Сред анкетираните медицински специалисти преобладават меди-
цински сестри (67,40%), акушерките са значително по-малко (23,30%), 
а останалите имат друга специалност (9,30%). 
3.2.  Характеристика на децата със специални нужди от 
0–6 г., посещаващи Дневни центрове към ДМСГД
Диагнозите на децата, посещаващи ДЦ според сведение на анкети-






















Фиг. 12. Диагноза на децата, които посещават ДЦ към ДМСГД 
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Съществува разнообразие от заболявания, но водеща диагноза е 
детска церебрална парализа (ДЦП) (34,10%), следвана от изоставане в 
нервно – психическото развитие (НПР) (20,50%), епилепсия (10,20%), 
аутизъм и проблеми с говора (по 8%). Има и деца, при които диагноза-
та е все още неуточнена (9,10%).
Проучихме за кой пореден път децата със специални нужди посе-













1 2 3 4 5
Фиг. 13. Поредност на посещенията на ДМСГД (общ брой 61)
Повече от половината деца посещават за пръв път подобна струк-
тура (53,70%), като при останалите преобладава процентът на тези, 
които са посещавали повече от пет пъти годишно съответния Дневен 
център (19,50%). 
По сведение на анкетираните родители техните деца са посещава-
ли друга специализирана институция за медико-социални грижи за 










да не не съм се интересувал/а
Фиг. 14. Посещение на друга институция за грижи за  
деца със специални нужди 
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Над 3/4 от децата им не са посещавали до момента друга инсти-
туция за специализирани медико-социални грижи (77,30%), а оста-
налите деца със специални нужди са посещавали и други структури 
(21,60%).
Изследвахме мнението на родителите относно източниците на ин-









0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%
от лекуващия лекар
от близки и познати
от медицински сепциалисти





Фиг. 15. Източници на информация относно услугите на ДЦ 
Основният източник на информация за родителите относно услу-
гите, които се предлагат в ДЦ за деца със специални нужди от 0 до 6 г. 
възраст, е лекуващият лекар на детето (26,70%), но близки по значение 
са информацията, получена от близки и познати, особено от родители 
на деца с подобни потребности (25,60), и информацията, получена от 
други медицински специалисти, които родителите са посещавали при 
лечението на своето дете (24,40%). Фактът, че единици са родителите, 
посочили, че имат информация от медиите, е косвено доказателство 
за слаба публична информираност относно услугите, които се предла-
гат в ДЦ към ДМСГД (1,20%).
Очакванията на родители за резултатите от посещението на ДЦ са 






















0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
подобрение в здравословното състояние на
детето
възможност за социализация на детето в 
масово училище
непрекъснато наблюдение от специалисти на
детето в центъра
да се научи да общува със себеподобни
1 2 3 4 5
Фиг. 16. Оценка на очакванията за резултатите от посещението на ДЦ  
(1 – най-висока, 5 – най-ниска)
Най-големи очаквания за резултатите от посещенията в ДЦ ро-
дителите имат относно подобрение в здравословното състояние на 
детето (40,50%) и постижение на детето да общува със себеподобни 
(32,50%), което е съвсем реалистично очакване.
Ако обединим всичките очаквания (първа и втора степен), най-го-
леми са тези за „непрекъснато наблюдение от специалисти на детето 
в центъра“. Сравнението на най-ниските степени показва, че в този 
пункт те са най-малки (21,30%), докато по отношение на „подобрение 
в здравословното състояние на детето“ – 32,90%, не са твърде опти-
мистични.
Проследихме очакванията на родителите по отношение на подо-
бряването на здравословното състояние на детето със специални нуж-


















1 2 3 4 5
Фиг. 17. Очаквания на родителите по отношение на  
подобряването на здравословното състояние на детето  
(според образователната степен), (1 – най-висока, 5 – най-ниска)
Съществена статистическа разлика в очакванията на родители-
те относно подобрението на здравословното състояние на детето се 
наблюдава и според образователната степен (р < 0,05), като родите-
лите със средно образование имат най-големи очаквания (52,30%), 
а родителите с висше образование са по-скептични и имат по-ниски 
очаквания (40,60%).
Сравнихме очакванията на родителите по отношение на подо-






























проблеми с опорно-двигателната система
аутизъм
недоносено бебе
1 2 3 4 5
синдром на WEST
Фиг. 18. Очаквания на родителите по отношение на подобряването на  
здравословното състояние на детето (според диагнозата на детето)
От гледна точка на диагнозата на детето най-големи очаквания от-
носно подобряването на здравословното състояние имат родителите 
на деца с проблеми на опорно-двигателния апарат и недоносените 
бебета (р < 0,05). Родителите на деца със синдрома на WEST също по-
казват високи очаквания (50,00%), докато родителите на деца с ДЦП 
са по-скептични и по-голямата част от тях имат ниски очаквания за 
възможните резултати (50,00%). Подобно е положението при родите-
лите на деца с аутизъм (42,90%).
Постигнати резултати от работата на медицинските специалисти в 
ДЦ към ДМСГД с децата със специални нужди според родителите е 
































0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
научи се да общува със себеподобни
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Фиг. 19. Постигнати резултати от работата на специалистите в ДЦ с  
децата със специални нужди (1 – най-висока, 5 – най-ниска)
По отношение на резултатите, които специалистите са постигнали 
при работата си с деца със специални нужди, в най-висок процент 
родителите са посочили, че детето им се е научило да общува с деца 
със същите проблеми (44,00%) и на второ място е придобиването на 
социални умения (30,00%), което също е свързано с общуването. Най-
ниско родителите са оценили подобрението на емоционалното състо-
яние на тяхното дете (28,30%).
Ако се обединят първите три степени (1, 2, 3), отново най-добър 
резултат родителите отчитат при общуването и изразяване на чувства-
та, следвани от преодоляване на социалната изолация, а най-нисък в 
подобряване в емоционалното състояние.
Лечебните мероприятия, назначени на децата със специални нуж-





















Фиг. 20. Лечебни мероприятия, назначени на детето
Най-голям дял от назначенията на децата в ДЦ са заниманията с 
логопед (73,90%) и заниманията с психолог (63,60%). В най-нисък 
процент се прилага лазерна терапия (1,10%). Въпреки че най-висок 
процент имат заниманията с логопед, дейностите, свързани с раздви-
жването на детето, са по-разнообразни (гимнастика, кинезитерапия, 
масаж) и събрани заедно, представляват голяма част от предлаганите 
в ДЦ дейности и биха могли да определят потребността от видовете 
специалисти в ДЦ. 
3.3. Удовлетвореност на проучените групи от предлага-
ните медико-социални услуги за деца със специални 
нужди от 0–6 г., посещаващи ДЦ към ДМСГД
•	 медицински специалисти от ДЦ
Проучихме мнението на медицинските специалисти от ДЦ за вли-
янието на добрите взаимоотношения с родителите върху удовлетворе-
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Фиг. 21. Влияние на добрите взаимоотношения с родителите за  
удовлетвореността от работата
Над половината от специалистите са на мнение, че добрите вза-
имоотношения с родителите на децата със специални нужди влияят 
положително на удовлетвореността им от работата в ДЦ (76,00%).
При проучване на удовлетвореността на медицинските специали-
сти от ДЦ се установи, че на първо място с много голяма преднина 
е грижата за децата (72,00%), следвана от извършването на манипу-
лации (12%), което е белег, че те са мотивирани за тази най-важна 










обучение на пациенти по различни въпроси,
свързани със здравето им
работа в екип с лекаря при провеждане на
лечението на пациентите
Фиг. 22. Фактори на удовлетворение 
Мнението на анкетираните медицински специалисти от ДЦ относ-
но оценката на отговорността на медицинската сестра при работа с 
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Фиг. 23. Оценка на отговорността на медицинската сестра
Според две трети от анкетираните отговорностите на медицинска-
та сестра се повишават с регламентираните сестрински дейности при 
тази група (71,60%), една четвърт от тях посочват, че отговорност-
та остава все така висока (24,20%). Останалите, които са малък дял, 
са на мнение, че отговорността за пациентите остава на лекаря или 
посочват други оценки на отговорността на медицинската сестра (по 
2,10%).
Мнението на медицинските специалисти за удовлетвореността им 
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Фиг. 24. Удовлетвореност от организацията на работата 
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Голям е делът на специалистите с висока удовлетвореност от ор-
ганизацията на работа (87,00%). Неудовлетворените формират много 
малък дял (по-малко от 2,00%). Резултатите показват, че почти всички 
анкетирани медицински специалисти са подготвени, обучени и удо-
влетворени от работата си с деца със специални нужди от 0–6 години 
в ДЦ.
•	 Експерти от ОЗД
Проучено бе мнението на анкетираните експерти от социалната 
сфера, работещи в ОЗД, относно дейността на ДЦ. Общо („магистър“ 
– 40%, „бакалавър“ – 22,90% и друга образователна степен – 10%) 
смятат, че капацитетът на ДЦ не задоволява потребностите на децата 
със специални нужди. Разгледано по образователна степен, мнението 
за недостатъчен капацитет е най-изразено при най-високата образова-
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Фиг. 25. Капацитет на ДЦ за деца със специални нужди от 0–6 г. и  
потребности от такива услуги (по образователна степен) 
Проучихме мнението на анкетираните експерти от ОЗД относ-
но влиянието на удовлетвореността на родителите от общуване със 
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Фиг. 26. Удовлетвореност на родителите за повишаване на  
доверието им в здравния и социален работник
Всичките 95 експерти са посочили, че винаги са вежливи и так-
тични при комуникацията си с родители на деца със специални нуж-
ди, като голяма част от тях са на мнение, че добрите взаимоотно-
шения с родителите влияят на удовлетвореността им от здравното 
и социално подпомагане (80,40%), а почти всички са на мнение, че 
добрите взаимоотношения повишават доверието в здравния и соци-
ален работник (93,70%). 
Изследвахме мнението на анкетираните експерти от социалната 
сфера за фактори, влияещи върху взаимоотношенията между меди-
цинска сестра и децата със специални нужди от 0–6 г. в ДЦ към 
ДМСГД (фиг. 27).
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І място ІІ място ІІІ място
натоварването на мед. сестра/ 
специалиста
67,40% 6,80% 6,80%
малък брой мед. сестри/ 
специалисти
14,00% 48,60% 5,10%




знания и умения у мед. сестри/ 
специалисти
3,50% 5,40% 3,40%
лични проблеми, които не са 
свързани с работното място
1,40% 6,80%




на мед. сестри/ специалиста
2,70% 8,50%
грубо, невъзпитано поведение 
на родителите на децата
2,30% 4,10% 1,70%
лекуващият лекар на детето 1,40% 1,70%
друго 1,20% 3,40%
Фиг. 27. Фактори, влияещи върху взаимоотношенията между  
медицинската сестра/специалист и децата със специални нужди в  
ДЦ към ДМСГД (по значимост 1, 2 и 3 място) 
Експертите поставят „натоварването на медицинската сестра“ на 
първо място (67,40%) сред определящите фактори, следвано от „мал-
кия брой медицински сестри“ (48,60%) и „ниското заплащане на тру-
да им“ (49,20%) 
Статистически значими разлики при подредбата на факторите не 
бяха намерени по населени места, с изключение на мнението за трето-
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то място (р < 0,05). Според експертите от Долен Чифлик, Вълчи дол, 
Провадия, Хасково и Варна това е ниското заплащане на труда, докато 
експертите от Добрич на трето място в най-висок процент поставят 
честите оплаквания от страна на родителите на децата (38,50%), от 
Шумен поставят личните проблеми, които не са свързани с работното 
място (40,00%), а от Велики Преслав поставят малкия брой на меди-
цинските сестри и други фактори (по 50%).
•	 Сравнителни данни относно удовлетвореност на различ-
ните изследвани групи 
Сравнихме мнението на медицинските специалисти от ДЦ и това 
на патронажните сестри от ЦМДЗ гр. Шумен и гр. Сливен за същест-
вуването на затруднения при общуването с родители на деца със спе-












МС (ДЦ) Патронажни сестри
Фиг. 28. Наличие на затруднения при общуването с  
родители на деца със специални нужди
Както медицинските специалисти, така и патронажните сестри от 
ЦМДЗ в голям процент съобщават, че нямат затруднения. 
Анкетираните медицински сестри от ДЦ посочват за такива затруд-
нения (12,00%) и почти толкова от патронажните сестри от ЦМДЗ са 
изказали такова мнение (16,70%).
При изследване мнението на смесената група – медицинските спе-
циалисти от ДЦ, патронажните сестри от ЦМДЗ град Шумен и град 
Сливен и експерти от ОЗД относно най-честите затруднения при об-
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щуването с родителите на деца със специални нужди се получи по-ма-
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Фиг. 29. Най-честите затруднения на специалистите при  
общуването с родителите на деца със специални нужди
Медицинските специалисти в по-голяма степен докладват за липса 
на затруднения в общуването с родителите на децата (мед. специали-
сти от ДЦ – 40%, патронажни сестри – 38,50% и социални работ-
ници – 20,90%). Според социалните работници най-важни фактори, 
затрудняващи това общуване, са липсата на време поради множество-
то ангажименти и личните проблеми, които не са свързани с работ-
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ното място ( по 60,50%), следвани от големия брой деца в Центъра 
(50,10%) и малкия им престой (37,20%).
Най-малко затруднения експертите от ОЗД срещат с грубо поведе-
ние на родителите на децата (5,9%) и езиковите трудности (3,8%).
При половината от медицинските специалисти от ДЦ затруднени-
ето е от недостатъчния брой на медицинските специалисти в центъра 
(52,00%), на второ място е липсата на време за общуване поради мно-
жеството ангажименти на специалистите (44,00%), като това затруд-
нение произтича от липсата на достатъчно специалисти, и на трето 
място е грубото поведение на родителите и малкият престой на децата 
в центъра (по 36,00%). 
В най-висока степен общуването се затруднява от недостатъчния 
брой на медицинските специалисти – патронажни сестри от ЦМДЗ 
град Шумен и град Сливен (37,20%), на второ място е липсата на вре-
ме за общуване поради множеството ангажименти на патронажните 
сестри (32,60%), свързани с малкия им брой. 
Проучихме мнението на анкетираните патронажни медицински 





0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
трудно адаптиране към иновациите
конфликтни ситуации
стрес на работното място
неспособност за управление на времето
Фиг. 30. Затруднения при работата на патронажните сестри
Оценявайки затрудненията на работното място, най-голям дял от 
патронажните сестри от ЦМДЗ отчитат стреса на работното място 
(65,90%) и на второ място са конфликтните ситуации (28,60%), които 
по принцип могат също да доведат до стрес. Не срещат особени за-
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труднения по отношение на адаптиране към иновациите (3,30%) и уп-
равление на времето (2,20%). Тези резултати могат да имат насочващ 
характер за обучение и необходимостта на медицинските специали-
сти за справяне със стреса при работа с деца със специални нужди.
Мнението на анкетираните медицински специалисти от ДЦ за дей-










обучение на пациенти по различни въпроси,
свързани със здравето им
работата в екип с лекаря при провеждането
на лечението на пациентите
Фиг. 31. Дейности, предизвикващи удовлетвореност у специалистите
Най-голямо удовлетворение у медицинските специалисти, които 
работят в ДЦ, предизвиква грижата за децата (36,30%), следвани от 
извършването на различни манипулации (30,40%). Най-малка удо-
влетвореност носи общуването с родителите на децата (4,90%), като 
най-вероятно това са тези анкетирани, които не са преминали специ-
ализирано обучение или нямат мотивация за такова.
Разбирането на анкетираните родители за мястото на семейството 
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Фиг. 32. Място на семействата на деца със специални нужди,  
посещаващи ДЦ
Те виждат основното място на семейството в готовността за помощ 
и подкрепа на ръководството за разширяване на услугата (74,40%), а 
също така и подпомагане на други семейства на деца със специални 
нужди (65,90%) и споделянето на натрупания опит (61,00%). 
3.4. Необходимост от обучение на родителите, патронаж-
ните сестри от ЦМДЗ и медицинските специалисти 
от Дневните центрове за работа с деца със специални 
нужди
По мнение на анкетираните родителите е необходимо семейството 
да участва в процеса на лечение на тяхното дете, както и това, че се-
мейната среда е най-доброто място за отглеждане на деца със специал-
ни нужди от 0–6 години. От това произтича и необходимостта всички 
членове на семейството да бъдат обучени да прилагат адекватни гри-
жи за децата със специални нужди от 0–6 г. в домашна обстановка.
Проучихме мнението на анкетираните родители относно необхо-
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Фиг. 33. Необходимост от обучение на семействата на  
деца със специални нужди 
Според близо две трети от анкетираните родители е необходимо 
да се проведе обучение на семействата на деца със специални нужди, 
които посещават ДЦ (70,50%).
Основните насоки за обучение на семействата, които се посоч-
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Фиг. 34. Насоки за обучение на семействата на  
деца със специални нужди
Основните насоки на обучение на семейството са придобиване на 
умение за самостоятелност (68,80%), следвано от обучение за общу-
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ване (60%) и обучение за масаж и гимнастика в домашна обстановка 
(по 51,30%). 
Много важно беше да проучим мнението на медицинските специ-
алисти от ДЦ и патронажни сестри от ЦМДЗ провеждано ли е обуче-











МС (ДЦ) Патронажни сестри
Фиг. 35. Проведено обучение за работа с деца със специални нужди
Въпреки че при работата си в ДЦ специалистите работят предимно 
с деца със специални нужди, повече от половината от анкетираните 
са посочили, че не са били обучавани да работят с деца със специални 
нужди (55,10%). Преминалото обучение е под формата на различни 
курсове, има и с необходимото образование (44,90%).
Приблизително три четвърти от анкетираните патронажни сестри 
от ЦМДЗ град Шумен и град Сливен не са били обучавани за работа 
с деца със специални нужди (73,80%), но впоследствие всичките 43 
медицински специалисти са обучени към момента на проучването по 
Проекта.
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Патронажна сестра МС (ДЦ)
Фиг. 36. Желание на анкетираните относно вида на специализацията
Медицинските специалисти от ДЦ и патронажните сестри от ЦМДЗ 
изявяват желание за специализация, като на първо място поставят дет-
ска сестра (37,90%), следвана от анестезиология и интензивни грижи 
и първични здравни грижи по равно (27,60%). Най-малко предпочи-
тания анкетираните имат към специализация Психиатрична сестра 
(13,80%), което може да се обясни с факта, че нямат за цел обгрижване 
на пациенти с такива проблеми.
И двете анкетирани групи са посочили най-голямо желание да спе-
циализират „Детска сестра“, която никога не е предлагана в страната 
(липсва и в новата Наредба № 1 от 22.01.2015 г. за специализациите). 
Нараства необходимост от въвеждане на тази специалност. 
Проучихме мнението на анкетираните патронажни медицински 
сестри от ЦМДЗ и медицински специалисти от ДЦ за причините за 
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Фиг. 37. Причини за избор на определена специализация
При патронажните сестри от двата центъра основната причина 
за избора на специализация е по-добрата реализация в професията 
(51,20%), като нито един от анкетираните не е посочил случайността 
като причина за повишаване на квалификацията, а че нямат мотива-
ция са посочили много малко от анкетираните (5,60%). 
Две трети от анкетираните медицински специалисти от ДЦ като 
причина за избора на определена специализация са посочили по-
добра реализация в професията (74,60%), следвана от тази да си по-
вишат образователно-квалификационната си степен (60,47%) и да 
бъде равностоен член на екипа (25,50%). Единици са тези, които са 
посочили като причина липсата на мотивация (1,10%) и по изисква-
не на работодателя (1,90%).
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4. МОДЕЛ ЗА ИЗГРАЖДАНЕ НА СС, 
ПРЕДОСТАВЯЩА ГРИЖИ ПО ДОМОВЕТЕ НА 
ДЕЦА СЪС СПЕЦИАЛНИ НУЖДИ ОТ 0–6 Г.
Въз основа на теоретичното проучване участието на автора в Про-
ект на УНИЦЕФ и дългогодишния опит в медико-социалната сфера 
развихме нашата концепция за създаване на Сестринска служба, пре-
доставяща както грижи за деца със специални нужди по домовете, 
така и обучение на семействата им.
Апробирахме идеята с проучване сред всички участници с процеса 
на обгрижване на децата от 0–6 г. Всичко това ни позволи да формули-
раме няколко ключови моменти/проблеми при изграждане на Модел 
на СС, предоставящ здравни грижи по домовете.
Първият от тях е дали потребностите на децата със специални 
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Фиг. 38. Удовлетворяване на потребностите на децата със  
специални нужди в СС, без да посещават ДЦ
По-малко от една трета от медицинските специалисти са на мне-
ние, че не се покриват потребностите на децата със специални нужди 
в СС, без да посещават ДЦ (27,20%) експерти от социалната сфера, 
работещи в ОЗД, подкрепят създаването на СС, но считат, че грижите, 
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осъществявани в тази структура, трябва да бъдат допълвани с посе-
щения в ДЦ (32,30%) и патронажните сестри са изразили в голяма 
степен мнение, че услугите, които са предоставят от СС, ще задоволят 
нуждите на децата, но посещението в ДЦ е наложително (68,00%).
Вторият е за мнението на различните анкетирани групи относно 
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Фиг. 39. Дейности, които СС може да изпълнява самостоятелно
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Според проведеното проучване патронажните сестри определят 
от най-голямо значение предоставянето и събирането на здравна 
информация (92%), медицинските и други специалисти от ДЦ – осъ-
ществяването на манипулации (95,20%) и предоставянето на хи-
гиенни и здравни грижи (85,70%), родителите на деца със специал-
ни потребности, ползващи услугите на ДЦ – оказване на помощ и 
консултации по отношение на отглеждането на деца с увреждания 
(81,00%) и експертите от социалната сфера са посочили оказването 
на помощ и консултации при отглеждането на деца със специални 
нужди (82,80%).
Третият е за мнението на анкетираните медицински специалисти 
от ДЦ, родители на деца със специални нужди и патронажни сестри 
относно основните фактори, които биха създали трудности при фор-
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Фиг. 40. Фактори, създаващи трудности за създаването на СС
Анализирайки мнението на анкетираните, трудностите, които биха 
възникнали при създаването на СС, могат да са според медицинските 
специалисти от ДЦ – основно промени в законовите уредби, даващи 
на медицинските специалисти право да сключват самостоятелни 
договори (84%), според родителите, ползващи услугите за деца със 
специални потребности в ДЦ – изработването на нормативни доку-
 49
менти, регламентиращи стандартите за разкриване на различни 
структури за здравни грижи (54,80%) и патронажните сестри, усъ-
вършенстване на медицинските стандарти (68,90%). 
Четвъртият е свързан с финансирането на структурата СС. Пред-
ложените възможни източниците на финансиране на СС са показани 











Фиг. 41. Финансиране на СС
Традицията, че всяка нова промяна или дейност в здравеопазване-
то трябва да се финансира от МЗ и ДМСГД в частност, е дала отраже-
ние и при това наше предложение.
Отделен е въпросът, за това как ще продължи да работи и да се фи-
нансира след това структурата и по какъв начин ще се заплаща трудът 
на медицинските специалисти, работещи в нея. Тези и други въпроси, 
които неминуемо ще възникнат, изискват по-задълбочени икономиче-
ски анализи, които не са обект на настоящата разработка. 
Използването на финансиране от еврофондовете е идея, която би 
трябвало да се реализира след разработването на пилотен Здравен 
проект, касаещ бъдещото развитие на СС в цялата страна. Ние смя-
50
таме, че когато СС докаже своята ефективност, нейната структура и 
модел на работа може да се приложи и в други градове на страната. 
Заплащането за услугите от пациентите по ценова листа и потре-
бителски такси заемат не малка част. Може би вследствие на иконо-
мическата криза, която съществува в момента в страната, родителите 
на деца със специални нужди не биха се възползвали от сестринските 
грижи, предлагани от СС, ако трябва да заплащат за тях, но тя за тях е 
единствената алтернатива.
Това отдаваме на факта, че в последните години пациентите са се 
научили и знаят, че за всяка медико-социална услуга се заплаща и 
приемат това за нормално. 
Мнението на анкетираните групи относно възможните източници 
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Фиг. 42. Източници на финансиране на СС
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Според мнението на четирите групи анкетирани за основен източ-
ник на финансиране на СС са средства от МЗ (според медицински 
и други специалисти (96%), експерти от социалната сфера (82,80%), 
патронажни сестри от ЦМДЗ (75,20%) и родители (92,90%).
Петият проблем е свързан с определяне мястото на структурата 
СС в общата система на здравни и социални грижи, йерархична и 
функционална подчиненост, връзки и координация с другите елемен-
ти на системата. Ние отчетохме необходимостта от изясняване на тази 
група проблеми и те намериха място при разработване на модела за 
създаване на СС.
*****
Проучванията на потребностите на децата със специални нужди, 
на мнението на анкетираните групи специалисти и родители станаха 
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Фиг. 43. Структура и взаимодействие на СС
Предлаганият от нас Модел на СС в началото ще бъде подпомогнат 
от Общината, бизнеса и РЗОК. Според проученото мнение на анкети-
раните групи СС трябва да се финансира от държавата – МЗ. Мястото 
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на РЗОК е в регламентиране на пакета дейности, които ще се извърш-
ват от медицинските специалисти в СС.
Потребители на услугата ще са децата със специални нужди от 0–6 
г. и техните семейства.
Предвиждаме в Сестринската служба да има два отдела:
•	 Грижи по домовете;
•	 Обучение на семейството.
Отделът „Грижи по домовете“ ще осъществява сестрински практи-
ки по домовете, които ще включват: грижи за новороденото, за деца 
със специални нужди, за терминално болни, за хронично болни и др.
Отделът “Обучение на семейството“ ще включва сестрински прак-
тики за здравно обучение като защита на майката и детето, обучение 
за общи и специални грижи за деца със специални нужди от 0–6 г., за 
личната хигиена и промоция на здравето.
Примерните сестрински практики не изчерпват възможностите на 
СС. В перспектива могат да бъдат създавани нови според заявените 
от родителите желания и индивидуалните особености и потребности 
на всяко дете.
В СС ще осъществяват дейности професионалисти – медицински 
специалисти по здравни грижи и доброволци –медицински специали-
сти и студенти от специалност „Медицинска сестра“ за оказване на 
грижи по домовете. Ръководството на СС ще се поеме от медицински 
специалист с магистърска степен по „Управление на здравните гри-
жи“.
Предвиждаме Обществен контролен съвет в състава, на който мо-
гат да влизат представители на обществеността, на пациентски орга-
низации, на НПО, потребители на здравните грижи, родители и др. 
Всички те ще следят за качеството на грижите по домовете за деца със 
специални нужди от 0–6 г. и ще подпомагат утвърждаването на СС.
Особено важни са взаимовръзките с Дневния център, като дей-
ностите, предлагани от СС, ще допълват дейността му и подготвят се-
мейството за справяне със специфичните потребности на децата със 
специални нужди.
Възможно е и взаимодействие на СС с НПО (Центрове за деца с 
психични проблеми, с физически увреждания, БЧК и др.), които мо-
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гат да колаборират дейността си и да предоставят комплексна, инди-
видуална и непрекъсната грижа по домовете.
Важна е връзката с ОПЛ и лекари-специалисти на детето със спе-
циални нужди, тъй като при изключване на конфликтни точки СС ще 
допълва дейността им.
Социалните структури като Отдела за закрила на детето, Дирек-
ция „Социално подпомагане“, Отдел за хора с увреждания, също имат 
своето подобаващо и важно място.
Лечебните заведения (стационар, хоспис, санаториум) са много ва-
жни в целия комплекс от специализирани грижи за деца със специал-
ни нужди и подпомагат процеса на рехабилитация и интеграция. 
Предложената СС е иновативен подход за разрешаване на част от 
проблемите на семействата, в които се отглеждат деца със специални 
нужди.
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5. ИЗВОДИ И ПРЕПОРЪКИ
Изводи
В резултат на проучените документи, литературни източници и 
собствените резултати от проведено проучване можем да направим 
следните изводи:
1. Според проученото мнение на родителите най-големи очаква-
ния за резултатите от посещенията в ДЦ са подобрение в здра-
вословното състояние на детето (40,50%) и развиване на уме-
нията (32,50%). Очакванията се потвърждават от резултатите, 
които специалистите са постигнали при работата си с тези 
деца – да общува (44,00%) и придобиване на социални умения 
(30,00%). Най-ниско родителите са оценили подобрението на 
емоционалното състояние на тяхното дете (28,30%).
2. Мнението на родителите е категорично, че след проведените 
медико-социални дейности при посещението в ДЦ са забеля-
зали подобрение в състоянието на детето си (92,00%), според 
нищожен дял (1,10%) няма подобрение, а 6,90% не могат да 
преценят.
3. Според близо две трети от анкетираните родители е необходи-
мо да се проведе обучение на семействата на деца със специал-
ни нужди, които посещават ДЦ (70,50%). Като насоки за обу-
чение на семейството родителите са посочили придобиване на 
умение за самостоятелност (68,80%), следвано от обучение за 
общуване (60%) и обучение за масаж и гимнастика в домашна 
обстановка (по 51,30%).
4. Най-голямо удовлетворение у медицинските специалисти, ко-
ито работят в ДЦ, предизвикват грижите за децата (36,30%), 
следвани от извършване на различни манипулации (30,40%). 
Добрите взаимоотношения с родителите на децата със специ-
ални нужди също са посочени като удовлетворяващ фактор 
(76,00%). 
5. Медицинските специалисти посочват мястото на семейството 
като основно в готовността за помощ и подкрепа на ръковод-
ството на ДЦ за разширяване на услугата (74,40%), подпомага-
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не на други семейства на деца със специални нужди (65,90%) 
и споделяне на натрупания опит (61,00%). 
6. И двете анкетирани групи медицински специалисти оценяват 
потребност от продължително обучение и са посочили специал-
ност „Детска медицинска сестра“, която никога не е предлагана 
в страната (липсва и в новата Наредба № 1 от 22.01.2015 г. за 
специализациите). 
7. Разкриването на СС може да бъде мобилизиращ фактор и 
предизвикателство към съвременното сестринско съсловие в 
България. СС би задоволила потребностите на децата със 
специални нужди в домашна обстановка според две трети 
от анкетираните родители (65%). 
8. Най-убедени в бъдещото търсене на услугите на СС са патро-
нажните сестри и родителите (за всяка от групите около 72%), 
докато медицинските сестри от ДЦ (41,00%) и социалните ра-
ботници (41,90%) са по-умерени.
9. Всички проучени групи респонденти са определили дейност-
ите, които ще предоставят медицинските специалисти, ако се 
създаде СС: 
•	 патронажните сестри определят като най-значими пре-
доставянето и събирането на здравна информация (92%), 
•	 медицинските специалисти от ДЦ – осъществяването 
на манипулации (95,20%) и предоставянето на хигиенни и 
здравни грижи (85,70%), 
•	 родителите, ползващи услугите на ДЦ – оказване на по-
мощ и консултации по отношение на отглеждането на деца 
с увреждания (81,00%) и 
•	 експертите от социалната сфера – оказване на помощ 
и консултации при отглеждането на деца със специални 
нужди (82,80%).
10. Предложеният Модел на Сестринска служба за грижи по до-
мовете е иновативен подход за разрешаване на част от пробле-
мите на семействата, в които се отглеждат деца със специални 
нужди. Моделът ще подпомогне признаване на автономната 
дейност на медицинската сестра при оказване на грижи.
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Препоръки
Като изхождаме от литературните данни, собственото проучване и 
направените изводи, считаме за удачно да направим следните препо-
ръки:
Към Министерството на здравеопазването
	Да се състави и поддържа в актуално състояние Единен регис-
тър за деца с увреждания;
Към Министерството на труда и социалната политика 
	Създаване на актуална Система за оценка на уврежданията от 
гледна точка на социалната интеграция и възможностите за 
подпомагане и развитие на детето;
Към Министерство на образованието и науката
	Да се въведе специализация „Детска медицинска сестра“, с ко-
ято да се допълни списъкът на възможни специализации. На 
тази база образователните институции да предложат актуално 
обучение за медицински сестри, които биха повишили качест-
вото на грижите за деца със специални нужди.
Към организацията на работа на ДЦ
	Организиране и провеждане на тематични обучения, конфе-
ренции и семинари и разработване и разпространение на ин-
формационни и методически материали;
	Развитие на услугите за подкрепа, консултиране, социална ин-
теграция на деца в риск и деца със специални нужди;
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6. ПРИНОСИ
На базата на направените изводи, препоръки и резултати от собст-
вените проучвания могат да бъдат очертани приноси с теоретичен и 
практико-приложен характер.
•	 Приноси с теоретичен характер
1.  Направено е проучване на теоретичните и законодателни ос-
нови на съвременното развитие на социални и здравни грижи 
за деца със специални нужди 0–6 г., изведени са добри светов-
ни и европейски практики и установени „горещите точки“ за 
разрешаване в практиката в България.
2.  За първи път е направена оценка на вида, обема и качеството 
на грижите за деца със специални нужди 0–6 г. през погледа 
на всички, ангажирани с полагане на грижи за тази категория 
деца (медицински специалисти от ДЦ, родители, патронажни 
сестри от ЦМДЗ и експерти от социалната сфера).
3.  Проучени са трудностите, които най-често препятстват от-
глеждането на  децата със специални нужди в семейна среда.
4.  Изследвани са нагласите на всички групи, ангажирани с гри-
жи за деца със специални нужди спрямо авторска концепция 
за нова организационна форма на предоставяне на грижи по 
домовете.
•	 Приноси с практико-приложен характер
1.  Въз основа на конкретното проучване и на разбиранията за 
пълноценно използване на компетенциите на медицинските 
сестри е разработен Модел за Сестринска служба, предоставя-
ща здравни грижи по домовете. Разработеният модел предста-
влява пример за организационна форма, в която се утвърждава 
автономната функция на сестрата и използването на човешки-
те ресурси в здравеопазването.
2.  Направена е характеристика на децата, посещаващи ДЦ по но-
зология, потребности от грижи и персонал, който по квалифи-
кация е в състояние да удовлетвори потребностите.
 59
3.  Обсъжда се въвеждането на Единен регистър за деца с увреж-
дания, който би осигурил информация за наличността на деца 
с увреждания в страната, планиране на грижите, социалната 
интеграция и обучението на семействата за подпомагане и раз-
витие на детето със специални нужди.
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